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ünyada hızla yükselen bir de�er olan kalite, her 
alanda oldu�u gibi sa�lık hizmetlerinde de sorgu-
lanmaktadır. Sa�lık hizmetlerinin kalitesinde 

hasta memnuniyeti, bir gösterge görevi yapmaktadır. Hasta 
memnuniyetini belirleyen önemli faktörlerden biri, hasta ve 
yakınları ile sa�lık kurulu�u arasında bilgi ve ileti�imin en 
iyi �ekilde sa�lanmasıdır. Bu yüzden kaliteli sa�lık hizmet-
lerinin önemli bir ö�esi, iyi ileti�im becerileriyle donanmı� 
sa�lık personelidir.1 Bu ba�lamda, sa�lık hizmetlerinin 
yürütülmesinde empatik ileti�imin yeri çok önemlidir.  

Carl Rogers (1951) tarafından tanımlanan empati, bir 
insanın kendisini kar�ısındaki insanın yerine koyarak, onun 
rolüne girerek olaylara onun gözüyle bakması, dolayısıyla 
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Özet 

Amaç: Kaliteli sa�lık hizmetlerinin önemli bir ö�esi, iyi ileti�im 
becerileriyle donanmı� sa�lık personelidir. Bu nedenle, sa�lık 
hizmetlerinin yürütülmesinde empatik ileti�im çok önemlidir. 
Bu çalı�ma, Uluda� Üniversitesi Sa�lık, Uygulama ve Ara�tır-
ma Merkezi’nde çalı�an uzman/ara�tırma görevlisi hekimlerin 
empatik e�ilim düzeylerini belirlemek ve demografik özellikle-
ri, meslekleri ve kendileri ile ilgili görü�leri açısından farklılık 
gösterip göstermedi�ini saptamak amacıyla yapılmı�tır. 

Gereç ve Yöntemler: Uluda� Üniversitesi Sa�lık, Uygulama ve 
Ara�tırma Merkezi’nde (SUAM) uzman veya ara�tırma görevli-
si olarak çalı�an 307 hekim çalı�ma grubunu olu�turmu�tur. A-
ra�tırmada Dökmen (1988) tarafından geli�tirilmi� 5’li likert ti-
pindeki Empatik E�ilim Ölçe�i kullanılmı�tır. Empatik E�ilim 
Ölçe�i’nin güvenirlik de�erlendirmesi için Madde analizi ya-
pılmı�tır. Veriler SPSS for Windows Ver.11.0 istatistik modülü 
kullanılarak analiz edilmi�tir.  

Bulgular: Hekimlerin empatik e�ilim ortalaması 69,26’dır. Kadınla-
rın, evlilerin, mesle�ini isteyerek seçenlerin, kendisini giri�ken, 
atılgan olarak algılayanların, çevresindekilere duygularını rahat-
lıkla ifade edenlerin, geçmi�e dönebilse mesle�ini yeniden ter-
cih edecek olanların, mesleki bilgi ve becerilerini kullanabildi-
�ini dü�ünenlerin empatik e�ilimleri anlamlı olarak daha yüksek 
bulunmu�tur. 

Sonuç: Hekimlerin empatik ileti�im becerilerinin arttırılması için 
e�itimler düzenlenmelidir. 

 

Anahtar Kelimeler: Hekimler, empatik e�ilim, ileti�im,  
                                   mesleki bilgi 
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 Abstract 
Objective: One of the important components of the qualified health-

care services is the presence of health-care professionals with 
good communication skills. Therefore, emphatic communica-
tion is essential for the conduct of the health-care services. The 
objective of this study is to determine the emphatic tendency 
level of the specialists/residents employed in Application and 
Research Center of Uluda� University and to find out whether 
they differ from each other regarding their demographic charac-
teristics, profession and self-evaluation.  

Material and Methods: The study group comprised 307 physicians 
employed in Health, Application and Research Center (SUAM) of 
Uluda� University as specialist or resident. In the trial, Emphatic 
Tendency Scale (5-point Likert type) developed by Dökmen 
(1988) was used. Material analysis was made for the reliability 
assessment of the Empathic Tendency Scale. Data were analyzed 
according the statistical module of SPSS for Windows Ver.11.0.   

Results: The mean emphatic tendency of the physicians were 69.26. 
Emphatic tendency of the women, married, those who choose 
their profession intentionally, those who perceive themselves as 
self-starter or bold, those who express their feelings easily, 
those who would choose again their profession if they have had 
the opportunity to turn to the past, those who think they can use 
their professional knowledge and skills efficiently, was found 
significantly higher.   

Conclusion: Trainings should be organized in order to enhance the 
emphatic communication skills of the physicians.  

KeyWords: Physicians, communication, emphatic tendency,  
                    professional knowledge 
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da onun duygu ve dü�üncesini do�ru olarak algılaması ve 
bu durumu o insana iletmesidir2. 

Empati tanımı, üç temel ö�eden olu�maktadır3: 
Empati kuran ki�inin; 

1. kendisini kar�ısındaki ki�inin yerine koyması 

2. kar�ısındaki ki�inin duygularını ve dü�üncelerini 
do�ru olarak anlaması 

3. zihninde olu�an empatik anlayı�ı, kar�ıdaki ki�iye 
iletmesi. 

Empatik davranı�ın bili�sel (cognitive) ve duygusal 
(affective) olarak iki bile�eni vardır. “Empati onu anlamak-
tır” denildi�inde bili�sel yönü, “empati onun gibi hisset-
mektir” denildi�inde ise, duygusal yönü vurgulanmaktadır. 
Empatinin bili�sel ve duygusal bile�enleri arasında anlamlı 
fakat, dü�ük düzeyde bir ili�ki bulunmaktadır.3 

Empatik anlayı�ın insanları birbirine yakla�tırma ve 
ileti�imi kolayla�tırma özelli�i vardır. Empati izah etme, 
hislerin ifade edilmesi, kolayla�tırıcı kısaltmalar ve e�lik 
eden davranı�ların sözel olmayan özelliklerini anlama gibi 
bir takım becerileri de gerektirir.4 Bu özellik, empati kuran 
ki�inin hem kendisinin hem de kar�ısındakinin farkında 
olmasıyla mümkündür. Kar�ısındakinin farkında olan ki�i, 
onun davranı�larının nasıl bir iç dünyaya i�aret etti�ini, 
onun deneyim ve ya�antılarının neler oldu�unu anlar. Ki�i-
nin kendisini bilmesi ise; kendisini algılaması, yorumlama-
sı ve yansıtması, duygu ve arzularının farkında olmasıyla 
mümkündür. 

Empatide kar�ıdaki ki�iye yardım etme dü�üncesi gibi 
bir duygunun varlı�ı esastır. Empati ile yardım etme ara-
sındaki ili�ki empatik e�ilim ile de�erlendirilebilmektedir. 
Empatik e�ilim, kısaca bireylerin günlük ya�amda empati 
kurabilme potansiyeli olarak tanımlanmaktadır. Empatik 
e�ilim daha çok empatinin duygusal boyutunda yer almak-
ta, bireylerin duygusal sorunlarını anlayabilme yetene�i ve 
bu sorunları olan bireylere yardım etme iste�ini içermekte-
dir. Empatik e�ilim bireysel farklılıklar gösterebilmekte ve 
bireylerin duygusal duyarlılıkları ile de�erlendirilmektedir. 
Bir ki�inin kar�ısındaki ki�iyi anlayabilmesi, yani empati 
kurabilmesi için, empatik duyarlılı�ın istenilen düzeyde 
olması gerekmektedir.3,5 Ayrıca, bir ki�inin duygularını 
di�er ki�i ile payla�ması da, empatinin anla�ılmasına ö-
nemli katkılar yapmaktadır.  

Bu çalı�ma; Uluda� Üniversitesi Sa�lık, Uygulama ve 
Ara�tırma Merkezi’nde çalı�an uzman/ ara�tırma görevlisi 
hekimlerin empatik e�ilim düzeylerini belirlemek ve de-
mografik özellikleri, meslekleri ve kendileri ile ilgili görü�-
leri açısından farklılık gösterip göstermedi�ini saptamak 
amacıyla yapılmı�tır. 

Gereç ve Yöntemler 
Tanımlayıcı nitelikteki bu çalı�manın örneklemini, 

Uluda� Üniversitesi Sa�lık, Uygulama ve Ara�tırma Mer-

kezi’nde (SUAM) uzman veya ara�tırma görevlisi olarak 
çalı�an 403 hekim olu�turmu�tur. Etik Kurul onayı ve 
gerekli izinler alındıktan sonra, hekimlere 25 Mayıs-8 
Haziran 2004 tarihleri arasında anket uygulanmı�tır. �çeri-
sinde bir adet “geri bildirim zarfı” bulunan kapalı, normal 
bir mektup zarfı içerisinde anketler ki�ilere ula�tırılmı�tır. 
Mahremiyet ilkesine uymak ve ara�tırmaya katılmaya 
gönüllü olan ki�ilerin gerçek durumlarını yansıtacak �ekil-
de içtenlikle yanıt verebilmelerini sa�lamak için, anket 
formunda hiçbir isim veya kod numarasına yer verilmemi�-
tir. 

Ara�tırmada do�um izninde, izinli, e�itimde, raporlu, 
vb. nedenlerle 64 hekime ula�ılamamı�, 4 hekim ise ara�-
tırmaya katılmak istememi� veya anketleri bo� olarak iade 
etmi�tir. Böylece ara�tırmaya 335 hekim katılmı�tır. Ara�-
tırmaya katılma oranı %83.1’dir. 

Empatik E�ilim Ölçe�i’nin tüm sorularını 28 hekim 
yanıtlamamı�tır. Böylece son çalı�ma grubunu 307 hekim 
olu�turmu�tur (ara�tırmaya katılan hekimlerin %91.6’sı, 
SUAM’nde uzman veya ara�tırma görevlisi olarak çalı�an 
hekimlerin %76.1’i). Ankette ki�isel bilgilerin sorgulandı�ı 
bölümün tüm sorularını yanıtlayan ise 274 hekim (%89.3) 
vardır. 

Ara�tırmada Dökmen (1988) tarafından geli�tirilmi� 
Empatik E�ilim Ölçe�i kullanılmı�tır.  Empatik E�ilim 
Ölçe�i (EEÖ), ki�ilerin günlük ya�amlarında empati kurma 
potansiyellerini ölçmeyi amaçlamaktadır. Dökmen EEÖ’ni, 
kendisinin A�amalı Empati Sınıflaması Modelinin teorik 
özünden hareketle geli�tirmi�tir3.  

EEÖ, 20 maddeden olu�an 5’li likert tipi bir ölçektir. 
Ki�iler her bir madde için, 5 seçenekten (“Bana hiç uygun 
de�il”, “Bana pek uygun de�il”, “Kararsızım”, “Bana 
oldukça uygun”, “Bana tamamen uygun”) kendisini en iyi 
tanımlayan birisini i�aretlemektedir. Seçenekler sırasıyla 
1’den 5’e kadar skor almaktadır. EEÖ’nin negatif yazılmı� 
8 maddesi için skorlama tersine çevrilerek yapılmaktadır. 
EEÖ’nin 20 maddesi için alınan toplam skor, empatik 
e�ilim skorudur. Buna göre, EEÖ’nden alınabilecek mini-
mum skor 20 ve maksimum skor 100’dür. Empatik e�ilim 
skorları yükseldikçe, empatik e�ilim düzeyleri de yüksek 
olmaktadır.  

Çalı�mada, Empatik E�ilim Ölçe�i’nin güvenirlik a-
nalizi sonucunda Cronbach’ın Alfa Katsayısı 0.7920 
(p<0.0001) olarak bulunmu�tur.  

�statistiksel analiz: 

Ara�tırmanın verileri kodlanarak bilgisayarda de�er-
lendirilmi� ve istatistiksel analizleri SPSS for Windows 
Ver.11.0 istatistik modülünden elde edilmi�tir. Kategorik 
de�i�ken verileri “sıklık” (n, %) ve sürekli de�i�ken verile-
ri “ortalama ± standart sapma” veya “standart hata” olarak 
sunulmu�tur. Dökmen’in Empatik E�ilim Ölçe�i’nin güve-
nirlik de�erlendirmesi için Madde analizi yapılmı�tır. 
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Sürekli de�erler alan de�i�kenlerin kar�ıla�tırılmasında 
ba�ımsız gruplarda t-test, Bonferroni düzeltmesi ile Tek 
yönlü varyans analizi kullanılmı�tır. Kategorik de�i�kenle-
rin kar�ıla�tırılmasında ise Pearson ki-kare test kullanılmı� 
ve Odds oranı hesaplanmı�tır. Karı�tırıcı de�i�kenlerin 
etkisini kontrol edebilmek için Mantel-Haenszel ki-kare 
test ve Kovaryans Analizi (ANCOVA) uygulanmı�tır. Ya� 
ile empatik e�ilim skorları arasındaki ili�ki Tek de�i�kenli 
do�rusal regresyon analizi ile ve Empatik E�ilim Ölçe�i 
için birlikte de�i�imler Pearson ve Spearman’ın korelasyon 
katsayısı ile incelenmi�tir. Tüm analizlerde iki yanlı hipo-
tez testleri ve 0.05 anlamlılık düzeyi kullanılmı�tır. 

Bulgular 
Hekimlerin ya� ortalaması 30.5 ± 3.6  (min. 24-mak. 

44.8 yıl) ve meslekte toplam çalı�ma süresi ile 
SUAM’ndeki çalı�ma süresinin ortanca de�erleri sırasıyla 
5.1 (min. 1.5 ay-mak. 19.2 yıl) ve 3.5 (min.  1 ay-mak. 18 
yıl) yıldır. Ya� ile meslekte toplam çalı�ma süresi ve 
SUAM’nde çalı�ma süresi arasında istatistiksel olarak 
anlamlı, pozitif korelasyonlar mevcuttur (sırasıyla 
Spearman korelasyon katsayıları 0.895 ve 0.479 p<0.001). 
Hekimlerin meslekte çalı�ma süreleri ve SUAM’nde ça-
lı�ma süreleri arasında da anlamlı pozitif korelasyon vardır 
(Spearman korelasyon katsayısı 0.562 p<0.001).  

Ara�tırma görevlisi hekimlerin ya�ı (29.78±3.15), 
meslekte (ortanca 4.25 yıl) ve SUAM’nde çalı�ma süreleri 
(ortanca 3.1 yıl), uzman hekimlere göre (sırasıyla 
33.93±3.8 ortanca 8.3 ve 6.5 yıl) anlamlı olarak daha kısa-
dır (p<0.001).  Uzman hekimlerin daha fazla oranda evli ve 
çocuk sahibi oldu�u görülmü�tür (p<0.01) (Tablo 1). Ya� 
de�i�keni kontrol edildi�inde ise, bu ili�kiler anlamsız 
bulunmu�tur. 

Uzman hekimlerin %71.2’si (n=37), ara�tırma gö-
revlisi hekimlerin %54.1’i (n=131) kendisini giri�ken, 
atılgan olarak algılamaktadır (p<0.05) (Tablo 1). Kendi-
sini giri�ken, atılgan olarak algılayanların %5.3’ü (n=9), 
çekingen olarak algılayanların %19.0’ı (n=24) sosyal 
ili�kilerinde çok sıklıkla/ sıklıkla ileti�im güçlü�ü ya�adı-
�ını bildirmi�tir (p<0.001). Hekimlerin %74.4’ü (n=224) 
çevresindekilere duygularını rahatlıkla ifade edebildi�ini 
bildirmi�tir. Çevresindekilere duygularını rahatlıkla ifade 
edenlerin %4.9’u (n=11), güçlükle ifade edenlerin ise 
%27.3’ü (n=21) çok sıklıkla/ sıklıkla ileti�im güçlü�ü 
ya�adı�ını bildirmi�tir (p<0.001). Kendisini algılama ve 
çevresindekilere duygularını ifade etme ile sosyal ili�kile-
rinde ileti�im güçlü�ü ya�ama sıklı�ı arasındaki anlamlı 
ili�kiler unvana göre kontrol edildi�inde ise, yalnızca 
ara�tırma görevlisi hekimler için anlamlılı�ını korumu�tur 
(p<0.001) (�ekil 1). Sosyal ili�kilerinde ileti�im güçlü�ü 
ya�ama sıklı�ı, kendisini algılama ve çevresindekilere 
duygularını ifade etme ile ya� arasında anlamlı bir ili�ki 
saptanmamı�tır (p>0.05). 

Hekimlerin %56.7’si (n=170), geçmi�e dönebilme 
imkanı olsa mesle�ini yeniden tercih edece�ini bildirmi�tir. 
Uzman hekimlerin  %71.7’si (n=38), ara�tırma görevlisi  
hekimlerin %53.5’i (n=131) geçmi�e dönebilme imkanı 
olsa mesle�ini yeniden tercih etmektedir (p<0.05; 
OR=2.205 ve %95 güven aralı�ı = 1.153 - 4.216) (Tablo 1) 
(�ekil 2).  

Hekimlerin %69.4’ü (n=211), mesleki bilgi ve beceri-
lerini kullanabildi�ini dü�ünmektedir. Uzman hekimlerin  

Tablo 1. Hekimlerin demografik özellikleri, kendileri ve 
meslekleri ile ilgili görü�lerine göre da�ılımları (Uluda�, 
2004) 

 
 
 
De�i�kenler  

Toplam 
n (%)* 

Uzman 
n (%)* 

Ara�tırma 
Görevlisi 
n (%)* p-de�eri 

Cinsiyet 
Kadın  
Erkek 

 
148  (48.7) 
156  (51.3) 

 
26  (48.1) 
28  (51.9) 

 
120  (48.8) 
126  (51.2) 

AD 

Ya� grup (yıl) 
24-29 
30-34 
35 � 

 
163  (54.2) 
103  (34.2) 
35  (11.6) 

 
4  (7.5) 

33  (62.3) 
16  (30.2) 

 
158 (64.5) 
69  (28.2) 
18  (7.3) 

p<0.001 

Meslekte çalı�ma süresi 
(yıl) 
0-4 
5-9 
10 � 

 
 

143  (47.8) 
112  (37.5) 
44  (14.7) 

 
 

3  (5.6) 
30  (55.6) 
21  (38.9) 

 
 

140  (57.1) 
82  (33.5) 
23  (9.4) 

p<0.001 

SUAM’nde çalı�ma 
süresi (yıl) 
0-4 
5 � 

 
 

213  (71.7) 
84  (28.3) 

 
 

9  (17) 
44  (83) 

 
 

204  (83.6) 
40  (16.4) 

p<0.001 

Medeni durum 
Evli  
Di�er (Bekar, bo�anmı�, 
dul,...) 

 
169  (55.4) 
136  (44.6) 

 
39  (73.6) 
14  (26.4) 

 
127  (51.2) 
121  (48.8) p=0.003 

Çocuk durumu  
Var  
Yok 

 
85  (28.1) 
217  (71.9) 

 
26  (48.1) 
28  (51.9) 

 
58  (23.8) 
186  (76.2) 

p<0.001 

Çalı�tı�ı Bölüm 
Temel Tıp 
Dahili 
Cerrrahi 

 
27  (9.0) 

175  (58.1) 
99  (32.9) 

 
5  (9.3) 

31  (57.4) 
18  (33.3) 

 
22  (8.9) 

144  (58.5) 
80  (32.5) 

AD 

Mesle�ini seçme sebebi 
�steyerek 
Di�er (aile-okul yönlen-
dirmesi, kolay i� bulma, 
tesadüf,...) 

 
224  (73.7) 
80  (26.3) 

 
43  (79.6) 
11  (20.4) 

 
180  (72.6) 
68  (27.4) AD 

Kendisini nasıl algıladı�ı 
Giri�ken, atılgan 
Çekingen 

 
169  (57.1) 
127  (42.9) 

 
37  (71.2) 
15  (28.8) 

 
131  (54.1) 
111  (45.9) 

p=0.024 

�leti�im güçlü�ü ya�ama 
sıklı�ı 
Sık / çok sık 
Bazen 
Hiçbir zaman 

 
 

33  (10.9) 
212  (70.0) 
58  (19.1) 

 
 

5  (9.3) 
40  (74.1) 
9  (16.7) 

 
 

28  (11.3) 
170  (68.8) 
49  (19.8) 

AD 

Çevresindekilere 
duygularını  ifade etmesi 
Güçlükle  
Rahatlıkla 

 
 

77  (25.6) 
224  (74.4) 

 
 

14  (26.4) 
39  (73.6) 

 
 

63  (25.6) 
183  (74.4) 

AD 

Geçmi�e dönebilse 
mesle�ini  yeniden  
Tercih ediyor 
Tercih etmiyor 

 
 

170  (56.7) 
130  (43.3) 

 
 

38  (71.7) 
15  (28.3) 

 
 

131  (53.5) 
114  (46.5) 

p=0.015 

Mesleki bilgi ve  
becerilerini  
Kullanabildi�ini 
dü�ünüyor 
Kullanamadı�ını 
dü�ünüyor 

 
 

211  (69.4) 
 

93  (30.6) 

 
 

48  (88.9) 
 

6  (11.1) 

 
 

161  (64.9) 
 

87  (35.1) 

p= 0.001 

* - sıklık  ve sütun yüzde   AD - Anlamlı de�il 
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%88.9’u (n=48), ara�tırma görevlisi  hekimlerin %64.9’u 
(n=161) mesleki bilgi ve becerilerini kullanabildi�ini dü-
�ünmektedir (p� 0.001; OR=4.323 ve %95 güven aralı�ı = 
1.779 - 10.504) (Tablo 1) (�ekil 2). Mesleki bilgi ve bece-
rilerini kullanabildi�ini dü�ünen hekimlerin meslekte ça-
lı�ma  süresi (ortanca=5.1 yıl), kullanamadı�ını dü�ünen 
hekimlerin (ortanca=4.1 yıl) çalı�ma süresinden anlamlı 
olarak daha uzundur (p<0.001).  

Mesleki bilgi ve becerilerini kullanabildi�ini dü�ünen 
hekimlerin %6.2’si (n=13), kullanamadı�ını dü�ünenlerin 
%21.7’si (n=20) sosyal ili�kilerinde çok sıklıkla/ sıklıkla 
ileti�im güçlü�ü ya�adı�ını bildirmi�tir (p<0.001). Mesleki 
bilgi ve becerilerini kullanabildi�ini dü�ünen hekimlerin 
%21.2’si (n=44), kullanamadı�ını dü�ünenlerin %35.5’i 
(n=33) çevresindekilere duygularını güçlükle ifade etmek-
tedir (p=0.008). Mesleki bilgi ve becerilerini kullanabildi-
�ini dü�ünen hekimlerin %37.6’sı (n=77), kullanamadı�ını 
dü�ünenlerin %54.9’u (n=50) kendisini çekingen olarak 
algılamaktadır (p=0.005) (�ekil 3).  

Mesleki bilgisini kullandı�ını dü�ünme ile çevresin-
dekilere duygularını ifade etme ve kendisini algılama ara-
sındaki anlamlı ili�kiler unvana göre kontrol edildi�inde de 
yine anlamlı bulunmu�tur (p<0.01). Mesleki bilgisini kul-
landı�ını dü�ünme ile sosyal ili�kilerinde ileti�im güçlü�ü 
ya�ama sıklı�ı arasındaki anlamlı ili�ki ise, unvana göre 
kontrol edildi�inde yalnızca ara�tırma görevlisi hekimler 
için anlamlılı�ını korumu�tur (p<0.001). 

Hekimlerin %73.7’si (n=224) mesle�ini isteyerek 
seçmi�tir. Mesle�ini isteyerek seçenlerin %33.9’u (n=74), 
di�er nedenlerden dolayı (aile-okul yönlendirmesi, tesadü-
fen, “kısa yoldan” i� bulabilmek için, sınav puanı, ..vb) 
mesle�ini seçenlerin ise %72.7’si (n=56) geçmi�e döne-
bilme imkanı olsa mesle�ini yeniden tercih etmeyece�ini 
bildirmi�tir (p<0.001; OR= 5.369 ve %95 güven aralı�ı 
=3.025 - 9.530). 

Mesleki bilgi ve becerilerini kullanabildi�ini dü�ü-
nenlerin %34.1’i (n=71), kullanamadı�ını dü�ünenlerin 
%64.1’i (n=59) geçmi�e dönebilme imkanı olsa mesle�ini 
yeniden tercih etmeyece�ini bildirmi�tir (p<0.001; 
OR=3.450 ve %95 güven aralı�ı =2.064 - 5.765). 

Unvana göre mesle�ini seçme nedeni ile mesle�ini 
yeniden tercih etme, mesleki bilgisini kullandı�ını dü�ün-
me ile mesle�ini yeniden tercih etme arasındaki ili�kiler 
kontrol edildi�inde de yine anlamlılı�ını korumu�tur 
(p<0.001).  

Kadın ve erkek hekimler arasında ileti�im güçlü�ü 
ya�ama sıklı�ı, kendisini algılaması, çevresindekilere duy-
gularını ifade etmesi, geçmi�e dönebilme imkanı olsa mes-
le�ini yeniden tercih edecek olması ve mesleki bilgi ve 
becerilerini kullandı�ını dü�ünmesi açısından istatistiksel 
olarak anlamlı fark yoktur (p>0.05). 

Ara�tırmaya katılan ve EEÖ’ni eksiksiz olarak doldu-
ran 307  hekimin  empatik  e�ilim  ortalaması  69.26 ± 9.19  
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�ekil 1. Ara�tırma Görevlisi olarak çalı�an hekimlerin kendisini algılama ve çevresindekilere duygularını ifade etmesine göre sosyal ili�kilerinde 
çok sıklıkla/ sıklıkla ileti�im güçlü�ü ya�ama oranları (Uluda�, 2004) 
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�ekil 2. Hekimlerin unvan, mesleki bilgilerini kullanabildi�ini dü�ünme ve mesle�ini tercih etme durumlarına göre da�ılımı (Uluda�, 2004). 
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�ekil 3. Hekimlerin mesleki bilgi ve becerilerini kullanabildi�ini dü�ünmelerine göre sosyal ili�kilerinde çok sıklıkla/sıklıkla ileti�im güçlü�ü 
ya�ama, kendisini çekingen olarak algılama ve çevresindekilere duygularını güçlükle ifade etme durumlarının da�ılımları (Uluda�, 2004). 
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(min.45 –mak. 95)’dur. Empatik e�ilim skorları ile hekim-
lerin ya�, meslekte ve SUAM’nde çalı�ma süreleri arasında 
zayıf, pozitif, anlamlı korelasyonlar mevcuttur (Sırasıyla 
Pearson korelasyon katsayısı 0.145 p=0.012; Spearman 
korelasyon katsayıları 0.221  p<0.001 ve 0.115  p=0.047). 
Hekimlerin ya�ının 1 yıl artı�ı ile EEÖ skorlarında yakla�ık 
0.4’lük bir artı� olmaktadır (p=0.012) (regresyon katsayısı= 
0.364 ve %95 güven aralı�ı=0.081-0.646). 

Empatik E�ilim Ölçe�i’nin maddeleri incelendi�inde; 
“Ba�kalarının problemleri, beni kendi problemlerim kadar 
ilgilendirir” ifadesine kadın hekimlerin %60.8’i (n=90), 
erkek hekimlerin %49.4’ü (n=77) (p=0.01); geçmi�e döne-
bilse imkanı olsa mesle�ini yeniden tercih edecek olan 
hekimlerin  %62.4’ü (n=106), tercih etmeyecek olan he-
kimlerin ise %46.2’si (n=60) kendisi için oldukça/ tama-
men uygun oldu�unu bildirmi�tir (p=0.01). “Dü�üncelerimi 
ba�kalarına iletmekte güçlük çekerim” ifadesine kendisini 
çekingen olarak algılayanların %40.9’u (n=52), giri�ken, 
atılgan olarak algılayanların %12.4’ü (n=21) (p<0.001); 
sosyal ili�kilerinde çok sıklıkla/ sıklıkla ileti�im güçlü�ü 
ya�ayanların %48.5’i (n=16), bazan güçlük ya�ayanların 
%25’i (n=53), hiç ileti�im güçlü�ü ya�amayanların ise 
%13.8’i (n=8) (p=0.002); çevresindekilere duygularını 

güçlükle ifade edenlerin %58.4’ü (n=45), rahatlıkla ifade 
edenlerin %13.4’ü (n=30) (p<0.001) kendisi için oldukça/ 
tamamen uygun oldu�unu bildirmi�tir. 

Tablo 2’de çalı�mada incelenen de�i�kenlere göre he-
kimlerin EEÖ skor ortalamaları sunulmu�tur. Kadınların, 
evlilerin, çocuk sahibi olanların, mesle�ini isteyerek seçen-
lerin, kendisini giri�ken, atılgan olarak algılayanların, 
çevresindekilere duygularını rahatlıkla ifade edenlerin, 
geçmi�e dönebilse mesle�ini yeniden tercih edecek olanla-
rın, mesleki bilgi ve becerilerini kullanabildi�ini dü�ünen-
lerin empatik e�ilimleri anlamlı olarak daha yüksek bu-
lunmu�tur (p<0.01). Meslekte çalı�ma süresi 0-4 yıl olan 
hekimlerin, 10 yıl ve daha uzun olan hekimlere göre; Cer-
rahi bölümlerde çalı�an hekimlerin, Dahili bölümlerde 
çalı�an hekimlere göre; sosyal ili�kilerinde sıklıkla/ çok 
sıklıkla ileti�im güçlü�ü ya�ayan hekimlerin, bazen veya 
hiç ileti�im güçlü�ü ya�amayan hekimlere göre empatik 
e�ilim ortalamalarının anlamlı olarak daha az oldu�u gö-
rülmü�tür (p<0.05).  

�ncelenen de�i�kenlerin empatik e�ilim üzerine etki-
leri, ya� de�i�keni kontrol altına alınarak incelendi�inde 
unvan, çocuk sahibi olma, çalı�tı�ı bölüm, meslekte ve 

Tablo 2. Hekimlerin empatik e�ilim ölçe�i skor ortalamaları (Uluda�, 2004). 

 
De�i�kenler Empatik e�ilim (Ort±SS) p-de�eri 
Cinsiyet 
 

Kadın  
Erkek 

71.69 ± 8.71 
66.93 ± 9.15 p<0.001 

Ya� grup (yıl) 
24-29 
30-34 
35 � 

68.51 ± 8.94 
69.47 ± 9.74 
72.51 ± 8.17 

AD 

Meslekte çalı�ma süresi (yıl) 
0-4 
5-9 
10 � 

67.75 ± 8.52 
70.22 ± 9.76 
72.82 ± 8.90 

p= 0.003 

SUAM’nde çalı�ma süresi (yıl) 0-4 
5 � 

69.06 ± 9.13 
70.45 ± 9.47 AD 

Medeni durumu Evli  
Di�er 

70.82 ± 8.80 
67.26 ± 9.38 p= 0.001 

Çocuk durumu 
 

Var  
Yok 

71.58 ± 8.68 
68.51 ± 9.25 p= 0.009 

Unvanı Uzman Hekim 
Ara�tırma Görevlisi Hekim 

71.28 ± 8.69 
68.89 ± 9.31 AD 

Çalı�tı�ı Bölüm 
Temel Tıp 
Dahili 
Cerrahi 

69.78 ± 11.24 
70.29 ± 8.81 
67.39 ± 9.27 

p= 0.043 

Mesle�ini seçme sebebi �steyerek 
Di�er 

70.26 ± 9.12 
66.60 ± 9.06 p= 0.002 

Kendisini nasıl algıladı�ı Giri�ken, atılgan 
Çekingen 

72.57 ± 8.52 
65.04 ± 8.61 p <0.001 

�leti�im güçlü�ü ya�ama sıklı�ı 
Sık / çok sık 
Bazen 
Hiçbir zaman 

62.85 ± 9.31 
69.64 ± 8.51 
71.78 ± 10.26 

p<0.001 

Çevresindekilere duygularını ifade etmesi Güçlükle  
Rahatlıkla 

62.61 ± 8.27 
71.66 ± 8.43 p<0.001 

Geçmi�e dönebilse mesle�ini yeniden tercih ediyor Evet 
Hayır 

71.35 ± 8.45 
66.66 ± 9.64 p<0.001 

Mesleki bilgi ve becerilerini kullanabildi�ini dü�ünüyor Evet 
Hayır 

70.33 ± 9.06 
66.95 ± 9.21 p= 0.003 
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SUAM’nde çalı�ma süresi dı�ındaki tüm de�i�kenler ista-
tistiksel anlamlılıklarını korumu�tur. Empatik e�ilim üze-
rinde hekimlerin mesleki bilgi becerilerini kullanabildi�ini 
dü�ünmeleri ile ya�ın ortak bir etkisi de (etkile�im) sap-
tanmı�tır (p=0.021). Mesleki bilgi ve becerilerini kullandı-
�ını bildiren hekimlerde, ya�ın 1 yıllık artı�ı ile EEÖ skor-
ları yakla�ık 0.5 birim (p=0.002) (regresyon katsayısı 
=0.514 ve %95 güven aralı�ı=0.186 –0.842) artmakta iken, 
mesleki bilgi ve becerilerini kullanamadı�ını bildiren he-
kimlerde ise ya�ın empatik e�ilim üzerine anlamlı bir etkisi 
bulunmamı�tır (p>0.05). 

�ekil 4’te ya� gruplarına göre mesleki bilgi ve beceri-
lerini kullanabildi�ini ve kullanamadı�ını dü�ünen hekim-
lerin empatik e�ilim ortalamaları gösterilmi�tir. Her ya� 
grubunda mesleki bilgi ve becerilerini kullanabildi�ini 
dü�ünen hekimlerin, kullanamadı�ını dü�ünen hekimlere 
göre empatik e�ilimleri daha fazla olmakla birlikte, istatis-
tiksel anlamlılık yalnızca 35 ya� ve üzerinde olan hekim 
grubunda saptanmı�tır (p<0.001).  

Tartı�ma ve Sonuç 
Çalı�mamızda, hekimlerin empatik e�ilim ortalaması 

69.26 (±9.19) olarak bulunmu�tur. Ta�demir, Ege Üniver-
sitesi Uygulama ve Ara�tırma Hastanesi’nde çalı�an hem�i-
relerde yaptı�ı bir çalı�mada empatik e�ilim ortalamasını 
69.93 (± 8.4); Pi�mi�o�lu, bir Devlet Hastanesinde çalı�an 
hem�irelerde yaptı�ı ara�tırmada 70.07 (± 8.39); Özbek, 
Bursa’da özel ö�retim kurumlarında çalı�anlarda yaptı�ı 
ara�tırmasında ise 71.86 (± 8.86) olarak bulmu�tur.6-8 

Çalı�mamızda, hekimlerin empatik e�ilimleri ile ya�, 
meslekte ve SUAM’nde çalı�ma süreleri arasında zayıf, 
pozitif, anlamlı korelasyonlar saptanmı�tır. Hekimlerin 
ya�ının 1 yıl artı�ı ile EEÖ skorlarında yakla�ık 0.4’lük 
anlamlı bir artı� olmaktadır. Kadın ve evli hekimlerin 
empatik e�ilimleri anlamlı olarak daha yüksek iken, çocuk 
sahibi olmanın ya� kontrol edildi�i zaman empatik e�ilim 
üzerine etkisinin istatistiksel olarak anlamlı olmadı�ı bu-
lunmu�tur. 

Evlilik ki�iye, ki�iler arası ili�kiler ve krizlerle ba�a 
çıkma deneyimi ve toplumsal bir statü kazandırmaktadır. 
Evlilerin insan ili�kilerine daha farklı yakla�tıkları, ki�iler 
arası ili�kiler ve sorun çözme deneyimlerinin daha fazla 
oldu�u  ileri sürülebilir. Sosyal ili�kilerin, ileti�imin çok 
önemli oldu�u hekimlik mesle�inde, özellikle sa�lık hiz-
metlerinin sunumunda hastalarını yönlendirirken, evlilerin 
daha ba�arılı oldu�u dü�ünülebilir.  

Öz; hem�irelerin empatik e�ilim ve becerilerinde e�i-
timin etkinli�ini ölçmek amacıyla yaptı�ı deneysel ara�tır-
masında ya�, medeni durum, çalı�ma yılı ile ilgili farkın 
anlamlı olmadı�ını bildirmi�tir.9 Uzun; ya�, cinsiyetin 
empati ile istatistiksel olarak anlamlı ili�kisi oldu�unu 
bildirmi�tir10. Yıldırım; bo�anmı� ve evlili�ini sürdüren 
ki�ilerde yaptı�ı bir çalı�mada kadınların erkeklere göre 
empatik e�ilimlerinin anlamlı olarak daha yüksek oldu�u-
nu bulmu�tur. Bireylerin ya�ları arttıkça empatik e�ilim 
puanları da artı� göstermekle birlikte, pozitif korelasyonun 
anlamlı olmadı�ını bildirmi�tir11. Özbek; Bursa’da özel 
ö�retim kurumlarında çalı�anların empatik e�ilimlerini 
inceledi�i çalı�masında, cinsiyete ve ya�a göre empatik 
e�ilimin anlamlı olarak de�i�medi�ini saptamı�tır8. 
Ta�demir, medeni durum, çocuk sahibi olma, ya� ve mes-
lekte çalı�ma süresi ile hem�irelerin empatik e�ilimleri 
arasında anlamlı bir farklılık olmadı�ını bulmu�tur6.  

Ki�inin bakım ve hizmet verdiklerine kar�ı bu ki�ile-
rin kendilerine özgü birer birey olduklarını dikkate almak-
sızın duygudan yoksun biçimde tutum ve davranı�lar sergi-
lemesi olan duyarsızla�ma, tükenmenin bir alt boyutudur. 
Duyarsızla�manın ki�inin empatik ileti�iminde bir yetersiz-
li�e i�aret edece�i dü�ünülebilir. Aslan ve arkada�ları 
hem�irelerin ya�ları ve meslekte çalı�ma süreleri ile i� 
ya�amındaki duygusal tükenme, bakım verdi�i ki�ilere 
duyarsızla�ma puanları arasında anlamlı negatif korelasyon 
saptamı�tır. Evli hem�irelerin duyarsızla�ma ve depresyon 
puanlarının bekarlarınkinden daha dü�ük, çocu�u olan 
hem�irelerin ise duyarsızla�ma puanlarının çocuksuz olan 
hem�irelere göre daha dü�ük oldu�u bildirilmi�tir.12,13 

Çalı�mamızda hekimlerin %73.7’sinin mesle�ini iste-
yerek seçti�i, %69.4’ünün mesleki bilgi ve becerilerini 
kullanabildi�ini dü�ündü�ü ve %56.7’sinin geçmi�e döne-
bilme imkanı olsa mesle�ini yeniden tercih edece�i  sap-
tanmı�tır.  

Ta�demir Ege Üniversitesi Uygulama ve Ara�tırma 
Hastanesi’nde çalı�an hem�irelerde yaptı�ı çalı�masında 
hem�irelerin %56.5’inin mesle�ini isteyerek seçti�ini, 
%93.5’inin mesleki verimlilik açısından kendilerini iyi/ 
çok iyi olarak dü�ündü�ünü ve %74.1’inin mesle�ini ken-
disi için uygun/ çok uygun buldu�unu saptamı�tır6. 

Çalı�mamızda, mesle�ini isteyerek seçenlerin, geçmi-
�e dönebilse mesle�ini yeniden tercih edecek olanların, 
mesleki bilgi ve becerilerini kullanabildi�ini dü�ünenlerin 

 
�ekil 4. Hekimlerin ya� gruplarına, mesleki bilgi ve becerilerini kulla-
nabildi�ini dü�ünmesine göre empatik e�ilim ortalamaları (Uluda�, 
2004). 
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empatik e�ilimleri anlamlı olarak daha yüksek bulunmu�-
tur. Bu bulgu benzer çalı�malar ile uyumludur. 

Pi�mi�o�lu, mesle�ini isteyerek seçen hem�irelerin 
empatik e�ilimlerinin anlamlı olarak daha yüksek oldu�u-
nu saptamı�tır7. Ta�demir, mesle�ini isteyerek seçen ve 
mesle�inin kendisine uygun oldu�unu dü�ünen hem�irele-
rin empatik e�ilimlerinin daha yüksek oldu�unu ancak 
istatistiksel olarak bu farkın anlamlı olmadı�ını saptamı�-
tır6. Ta�demir ve Pi�mi�o�lu, mesleki verimlilik açısından 
kendilerinin iyi/ çok iyi oldu�unu dü�ünen hem�irelerin 
anlamlı olarak daha yüksek empatik e�ilime sahip oldukla-
rını gözlemi�tir6,7. 

Çalı�mamızda, mesleki bilgi ve becerilerini kullana-
madı�ını dü�ünen hekimlerin daha fazla sosyal ili�kilerinde 
ileti�im güçlü�ü ya�adı�ı, çevresindekilere duygularını 
ifade edemedi�i ve kendisini çekingen olarak algıladı�ı 
saptanmı�tır. Çevresindekilere duygularını ifade etmekte 
güçlük çeken hekimlerin ise anlamlı olarak daha fazla 
oranda dü�üncelerini ba�kasına iletmekte de güçlük çekti�i 
görülmü�tür.  

Ara�tırma görevlisi hekimler, uzman hekimlere göre 
anlamlı olarak daha fazla mesleki bilgi ve becerilerini 
kullanamadı�ını dü�ünmektedirler. Ayrıca, ara�tırma gö-
revlisi hekimlerde, kendisini çekingen olarak algılayanların 
ve çevresindekilere duygularını güçlükle ifade edebilenle-
rin, sosyal ili�kilerinde anlamlı olarak daha fazla ileti�im 
güçlü�ü ya�adı�ı saptanmı�tır.  

Sa�lık hizmetinin sunumunda te�his a�amasından 
tedavinin uygulanmasına kadar geçen tüm süreçlerde 
hekim-hasta arasındaki ileti�im, hizmetlerin verimli ve 
kaliteli olmasında belirleyici olabilmektedir. Bu nedenle, 
ara�tırma görevlisi hekimlerin mesleki bilgi ve becerileri-
ni kullanamadı�ını dü�ünmesin de, sosyal ili�kilerinde 
ileti�im güçlü�ünü daha fazla ya�aması, etkili bir unsur 
olmu� olabilir.  

Çalı�mamızda, sosyal ili�kilerinde ileti�im güçlü�ü 
ya�ayan, kendisini çekingen olarak algılayan ve çevresin-
dekilere duygularını güçlükle ifade eden hekimlerin anlam-
lı olarak daha dü�ük empatik e�ilim düzeylerine sahip 
oldu�u görülmü�tür.  

�leti�imle ilgili yanılgılardan biri, ileti�imin do�al bir 
yetenek oldu�u dü�üncesidir. �leti�im do�u�tan gelen, 
do�al bir yetenek de�ildir. �leti�im ö�renilen bir yetenektir. 
Ki�inin yüksek düzeyde ileti�im yetene�inin olmaması 
do�u�tan gelen bir sınırlılıkla de�il, bu konuda yeterli 
e�itim almamı� olmasıyla açıklanabilir14. Bu nedenle; 
hekimlerin, özellikle ara�tırma görevlisi hekimlerin ileti�im 
becerilerinin arttırılması için e�itimler düzenlenmesinin, 
empatilerini arttıraca�ı dü�ünülebilir. 
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